
          
            
           
     

               
  REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDÃODEÓBITO
endereçoletraa:man pj
NOME CPF

MANOELCLAUDINODE VASCONCELOS 395.730.288-91

MATRICULA

PA iiádo01.55.2021.4.00017.151.0006836-39
ESTADOCIVILE IDADEe is E

NATURALIDADE DOCUMENTODE IDENTIFICAÇÃO LÃ]
[ São Caitano,Estadode Pernambuco R[RG.n69936560-SSP/SP 1]nº 6.993.656-0-SSP / SP

Fl O E RESIDÊNCIA

  
   

                
ÍRIACOCLAUDINODE VASCONCELOS

MARIAFRANCISCADA CONCEIÇÃO
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CIRIACO CLAUDINO DE VASCONCELOS
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